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棟を有す昭和大学附属烏山病院の 2010 年から 2015 年における診療録調査を実施した．患者の
総数は 1,899 名（平均年齢は 46.9±17.6 歳）であり，入院患者の年齢層，非自発的な入院率，
高い女性比率などは 4年間で大きな傾向の違いはなかった．在棟期間が 90 日以内での退院者












































あるA4病棟における 2010 年から 2012 年の 3 年間
の入院患者 742 名の患者背景について報告を行って
いるが10），今回われわれはこの調査をさらに推し進





















院は 1926 年（大正 15 年）に開設され，1951 年（昭
和 26 年）に昭和医科大学附属烏山病院となった経












　当院は 2016 年 9 月 30 日現在 296 床の病床数を有
し，スーパー救急病棟 2 病棟（A3 病棟 46 床，A4
病棟 48 床：計 94 床），亜急性期病棟（B3 病棟：60
床），慢性期閉鎖病棟（B4 病棟：58 床），認知症疾
患治療病棟（C3病棟：50 床），特別病棟（C4病棟：









全体で夜間，休日の入院が年間 20 件以上（2014 年
3 月 31 日までは措置入院が 30 件以上）であること
といった運用における義務を課されている3）．当院
では，2008 年 4 月より A3 病棟，2010 年 4 月より
A4 病棟がスーパー救急病棟として認可された．こ




病棟いずれも 39 床，計 78 床），入院患者数が一時
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　患者の総数は 1,899 名であり，2013 年は増床工事
の影響で入院患者数が少なかった．4年間の入院患
者の平均年齢は 46.9±17.6 歳，入院回数は 3.1±3.5
回，スーパー救急病棟での平均在棟日数は 54.0±
36.0 日であった．スーパー救急 2病棟での運用が開
始された 2010 年から 2012 年と比較すると，2013
年は 60.2±40.6 日と有意に長かった（表 2）．4年間
の入院患者の年齢層は 30 代，40 代，60 代が多かっ
た（図 1）．入院時の精神保健福祉法による入院形態





60日が 572 人（30.1％），61～ 90日が 495 人（26.1％）
であり，91日を超えてもスーパー救急病棟にて治療


















表 2　2010 年 1 月 1 日～ 2013 年 12 月 31 日に当院スーパー救急病棟に入院した患者の全体，
年度別の背景を示す














（歳） 46.9±17.6 47.2±17.2 46.8±17.2 46.9±17.6 46.5±18.3
平均入院回数




54.0±36.0 50.9±33.3 52.8±35.4 52.8±34.1 60.2±40.6

















表 5　2010 年～ 2013 年の入院患者の転帰を示す










表 6　ICDによる診断別の入院患者数（2010 年～ 2013 年）を示す

























図 1　 2010 年 1 月 1 日～ 2013 年 12 月 31 日に当院スーパー救急病棟に入院した
患者の年代別の入院患者数を示す
表 3　精神保健福祉法による入院形態別の入院患者数を示す









全体 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ～ 20 21 ～ 不明
















　2010 年 1 月から 4 年間で当院スーパー救急病棟
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　Abstract 　　 There remain many issues in both optimal planning and flexibility for short-term im-
provement coping with diagnosis at the psychiatric emergency hospital.  The objective of this study was 
to clarify the reality of the inpatient situation in the psychiatric emergency service in Japan and to resolve 
various problems.  We retrospectively reviewed 1,899 medical records of inpatients at the psychiatric 
emergency unit in Showa University Karasuyama Hospital between January 2010 and December 2013 to 
evaluate outcomes.  The same trend was seen each year regarding age distribution （average age : 46.9±
17.6 years old）, the ratio of male to female （1：1.29） and the proportion of patients within the involuntary 
hospitalization according to low （80.9％）.  Our psychiatric emergency treatment was generally in compli-
ance with the regulations for factors, such as the proportion of patients within a 90-day hospitalization 
period （86.9％） and directly discharge from our emergency service ward to home （69.6％）.  Hospitalization 
period of inpatients with schizophrenia was longer than others.  Bipolar disorder patients were repeatedly 
hospitalized and depression cases were older than others.  Therefore, emergency treatment of mood dis-
order made it difficult to comply with administrative requirements.  These results indicate that it is 
important for psychiatric emergency in Japan to maintain balance between short-term intensive and 
efficient care for inpatients and smoothly switching over to outpatient treatment for the prevention of 
recurrence.
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